




Varying Trajectories of Mutual Influence
and Experience Among Adolescent Renal Transplantees
and their Parents During Life After Transplantation




腎移植を行った思春期に至る親子６組 (４組の親子､ １組の思春期の子ども､ １組の親) にそれぞれ面接調査を実施し
た｡ 得られたデータを質的に分析した結果､ 腎移植を行った時期によって､ 思春期の子どもと親の軌跡のあり様に特徴
が見出された｡ すなわち､ 幼児期・学童前期に腎移植を行って思春期に至る親子の軌跡は､ 『時間差で立たされる親子の
深刻な岐路』 『移植腎を守る親主導の二人三脚』 『手と手を取り合えない親子の試練』 『移植腎とともに生きる親子の響き
合い』 の４つのカテゴリーから構成された｡ 思春期に腎移植を行って現在に至る親子の軌跡は､ 『親子の病気に対する脅
威の溝』 『命が脅かされるがゆえに波及する親子の溝』 『移植腎とともに生きる親子の真摯な向かい合い』 の３つのカテ
ゴリーによって構成され､ プロセスを成すものであった｡ 今後､ 移植形態や対象者数の拡大がモデル構築に向けて課題
である｡
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Although studies of pediatric renal transplantation have examined treatment and complications, few studies
have described the interactional experience between adolescent transplantees and their parents. Trajectory is
a concept used to describe progressive lived experiences. This study explored trajectories of mutual
influence between adolescent renal transplantees from live donors or deceased donors and their parents. I
interviewed four adolescent-parent pairs, one adolescent and one parent from different families. From
transcripts, I extracted, coded and categorized contents about trajectories. Then, I conducted a comparative
analysis based on age at transplantation, family differences, and characteristics beyond the case. Findings
revealed that trajectories differed by age at transplantation. Those who underwent transplantation in early
childhood experienced four phases of trajectory: (１) adolescents and parents faced several serious
junctures, (２) parents guided efforts working together with the adolescent to protect the transplanted
kidney, (３) adolescents and parents had trouble working together, (４) adolescents and parents experienced
mutual resonance. Among those who underwent transplantation in adolescence, their trajectories had three
phases: (１) gaps between adolescents and parents in perceptions about risk of illness, (２) cleavage between
adolescents and parents caused by life-threatening experiences, ( ３ ) honest communication between
adolescents and parents. Caregivers need to understand adolescent-parent trajectories of intertwined
suffering experience. To refine this model, more cases of adolescent-parent pairs are needed. Studies should
include adolescents who received organs from deceased donors as well as living donors. Nurses should seek to
support transplantees and their parents to help them reach a point of mutually recognizing transplantation as
a positive experience throughout their lives.
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医療技術のめざましい進歩に伴い､ 腎移植に
より､ 地域で日常生活を営む子どもと家族が増
加している｡ しかし､ 腎移植後は､ 生涯にわた
る免疫抑制剤の内服管理や､ 移植合併症の早期
発見のために､ 定期的な通院､ 継続した観察や






たっている (服部, 2014)｡ さらに､ わが国で
は献腎移植が多い諸外国と比べて生体間移植が







する研究 (長, 2004；長, 2005；鈴木ら, 2012；
西山ら, 2013；野口ら, 2013；大津ら, 2013；


































(Blummer, 1991) と､ 病みの軌跡モデルを理論
的基盤とした (Corbin, Struss, & Drosett, et
























































































































を行い思春期に至るケース (case.Ａ, Ｂ, Ｄ,
Ｆ) と､ 思春期に腎移植を行い現在に至るケー
ス (case.Ｃ, Ｅ) によって､ その辿り方に特
徴がみられた｡ したがって､ 腎移植の時期によっ
て見えてきた親子が辿る軌跡について述べる｡
『』 はカテゴリー名､【】は概念､ ｢｣ (親) は親
の語り､ ｢｣ (子) は子どもの語りを記す｡ また､
『カテゴリー』 毎の定義を示すとともに､【概念】































































































































































































































































































｢１人で (病院に) 来させたいんです､ 本当
は｡｣ ｢たまには１人で来ればって言うんだけど
『やだ』 とか言って 『会計の仕方とかわかんな
いし』 とか､ 『じゃあ､ いいけどさ』 って｡ そ

















































なってくというか｡｣ ｢子どもも (薬が) 嫌になっ
てきたし､ 私も疎かにしていた｡ それがたまた






































































とはあまりない｡ で､ 本人も (言えない)｡｣




















ね､ 心の中｡ その辺､ 不安系は｡｣ (子Ｅ)
｢両親から (腎臓を) もらうというのと知ら
ない人からもらうというので｡ ここの病院で外



























の｡ そのことをやっぱ考えると､ ちゃんと (薬
を) 飲まないといけないってことで気をつけて
飲んで｡｣ ｢触ってわかるんで､ 自分で｡ もう１
個あるんだなっていう｡ 別のものが入ってるん
だっていう｡｣ ｢マスクとうがい手洗いはするよ



















































































































































相であり､ 物事を論理的に､ そして､ 予測を立
てることも含め現在､ 過去､ そして未来を自由
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